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@) Vorrichtung zur Punktion zum Zweck der Diagnostik und Behandlung von physiologischen und 
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1. Vorrichtung zur Punktion und Behandlung von 

physiologischen, unphysiologischen und sonsti- 
gen Hohlraunnen in den Bereichen der Hunnan- 
und Tiermedizin. 

2.1 Die suprapubische, perkutane Harnbiasen- 
punktion und Drainage erfordert besondere Ge- 
schicklichkeit und Erfahrung, ohne da/3 uner- 
wunschter Kraftaufwand, Patientenbelastlgung, 
Infektions- und Verletzungsgefahr sowIe techni- 
sche Pannen ausrelchend vermieden warden kon- 
nen. 

2.2.1. Die neue, dreigeteilte Trokarspitze ermog- 

licht durch das Lanzett (1) nnit besonderer Winkel- 
gestaltung einen kraftsparenden initiaien Einstich 
ohne Gewebequetschungen. durch die rinnenfor- 
migen scharfen Messer (2) einen auf einen Haib- 
kreis beschrankten Schnitt zur Vermeidung des 
infektionsfordernden Stanzeffekts und durch den 
stumpfen Dilatator (3) eine blutungsstillende. sanf- 



te und daher schonende Aufdehnung des durch- 
stochenen Gewebes ohne uber einen Halbkreis 
hinausgehende Schnittverletzung. 
2.2.2. Der durch den Trokarschaft bis in den 
Dilatator hineinreichende Schlauch (4) wirkt bei 
der Dilatation mit, erzielt ein enges Aniiegen des 
Gewebes auch nach Entfernen des Trokars und 
verhindert den Austritt von Blut oder Flussigkeit 
neben dem Schlauch. Ein definierter Schlitz (5) 
im rinnenformigen, querschnlttsstabilen Trokar- 
schaft verhindert das Herausspringen des 
Schlauchs durch Stauchungsdruck. ohne dessen 
Abklppen zum Entfernen des Trokars nach der 
Punktion zu beeintrachtigen. 

2.3. Die Vorrichtung eignet sich als Einmal- Oder 
Mehrfachset zur Punktion und Drainage sowie 
zum Einfuhren von Diagnose-, Behandlungs- Oder 
sonstigen Geraten in alle Hohlraume (auch Be- 
haltnisse fur nnedizinische Flussigkeiten) im Be- 
reich der Human- und Tiermedizin. 
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I. Bez eichnung der Erfindung 

Vorrichtung zur Punktion zum Zweck der 
Diagnostik und Behandlung von physiologi- 
schen und unphysiologischen sowie sonstigen 
Hohlraumen in den Bereichen der Human- und 
Tiernnedizin. 

II. Patentklasse 

Die Erfindung fallt in das Gebiet der medi- 
zinischen Heiibehandlung, 

III. Stand der Technik ^ 

1. Die medizinlsch indizierte Entleerung, Spu- 
lung, Auffuflung oder sonstige Behandlung von 
Hohlraumen - z.B. der Harnbfase, des Brust- 
korbs, des Bauchraumes. des Nierenbeckens, 
der Gelenke, der Blutgefa/3e oder von Abszes- 
sen und Hamatomen - werden mit handelsubli- 
chen Vorrichtungen zur Punktion (Sets) beste- 
hend aus einem Trokar (Zeichnung 1) oder einer 
sonstigen Hohlnadel (Kanule, Braunule) und ei- 
nem Schlauch (Katheter, Drain) in der Weise 
durchgefuhrt, da/3 mit Hilfe des Trokars unter 
Anwendung eines plotzfichen starken manuellen 
Drucks Haut und Gewebeschichten bis in den 
Hohlraum durchstochen werden und uber den 
Schfauch ein bleibender Zugang zum Hohlraum 
geschaffen wird. 

2. Die vorliegende Erfindung, die unter anderem 

in den unter 1. genannten Fallen angewendet 
werden kann, wird anhand der suprapubischen, 
perkutanen Harnableitung (SFK) beschrieben. 
Die SFK-Methode ist eine zwar bekannte, Je- 
doch bis heute nicht adgemein verbreitete Tech- 
nik. Hierbei wird mit Hilfe eines Trokars 
(Hohlnadel) unmittelbar uber dem Schambein 
ein Kanal durch Haut, Fettschicht, Faszie, 
Bauchmuskulatur und Blasenwand bis in das 
Blaseninnere so gestochen, da/3 die Blase ijber 
einen eingelegten Katheter (Schlauch) entleert, 
aufgefullt oder gespult werden kann. 

Die vorbekannten Trokartypen bestehen aus 
einem Stab (Schaft), der an dem einen Ende 
eine undefinierte "scharfe Spitze". am anderen 
einen Griff hat. Vorwiegend sind Trokare ge- 
brauchlich, die 

a) massiv und rund sind und sich im Hohl- 
raum eines Schlauchs befinden 
(innenliegender Trokar), 

b) hohl und vollrund (Rohr oder Rinne) sind 
und in der Hohlung den Schlauch aufnehmen 
(Hohltrokar) oder 

c) massiv und rund sind und von einer zu- 

satzlichen Hijiie (Katheterschieuse) umgeben 
sind, wobei der Schlauch nach der Punktion 



und nach dem Entfernen des Trokars uber dl 
HuHe in den jeweiligen Hohlraum eingefuhrt 
wird (Volltrokar). 
3. Die SFK-Methode wird gegenwartig nur in 

5 geringem Ma/3e angewendet, 

a) wenn die Einfuhrung eines zum Stand der 
Technik gehdrenden Harnrohren-Katheters 
(transurethraler Blasenkatheter) zur Behand- 
lung der Blase nicht moglich ist, 

to b) Oder wenn die mit einem Harnrohrenkathe- 

ter verbundenen Nachteile umgangen werden 
sollen, wie z.B. 

- Harnrohrenverletzungen (Spatfolge: 
narbige Einengung), ^ 

75 - postinstrumentelle Harnrdhrenentzun- 

dung (Spatfolge: narbige Einengung), 

- Prostata- oder Nebenhodenentzundung, 
Katheterfieber, Blutvergiftung, 

- kathetervermittelte Harnwegeinfektion, 
20 - Unmdglichkeit der Restharnprufung bei 

liegendem Harnrohrenkatheter, 

- Starke subjektive Patientenbelastigung, 

- hoher Aufwand bei der Katheterhygie- 
ne. 

25 4, Die SFK-Methode umgeht die Harnrohre 

und bietet daher gegenuber dem transureth- 
ralen Katheter folgende in der Medizin drin- 
gend erwunschte Vorteile: 

- Keine postinstrumentelle Harnrohren-, 
30 Prostata- und Nebenhodenentzundung, 

- keine narbenbedingte Harnrohreneinen- 
gung, 

- Miktion uber die Harnrohre bleibt erhal- 
ten und bietet die Moglichkeit einer ein- 

35 fachen, exakten Restharnbestimmung, 

- Moglichkeit der Durchfuhrung diagno- 
stischer Ma/3nahmen (z.B. ante- 
/retrograde Rontgenuntersuchung der 
Harnrohre, Blasendruckmessung), 

40 - Einsatz im Rahmen der Low-pressure- 

Resektion der Prostata, 

- bessere Patientenvertraglichkeit durch 
geringere Patientenbelastigung und 

- geringer Pflegeaufwand. 

45 Diese Vorteile haben jedoch bisher wegen der 

entgegenstehenden Nachteile noch nicht zu einer 
weiten Verbreitung der SFK-Methode in Klinik und 
Praxis gefuhrt. Die Nachteile bestehen darin, da/3 
die vorbekannten Vorrichtungen zur suprapubi- 

50 schen, perkutanen Blasenpunktion den hohen An- 
forderungen an ihre Leistungsfahigkeit, an die 
Anwender- und Anwendungssicherheit sowie an die 
Patientenfreundlichkeit nicht gerecht werden. Dem 
Anwender werden ein hohes Ma/3 an Geschicklich- 

55 keit und arztlicher Sorgfalt sowie ein unerwunscht 
hoher Kraftaufwand abverlangt. Der Patient wird 
durch den mit Gewalt durchzufuhrenden Durchstich 
deutlich beeintrachtigt. Schlie/3lich verursachen her- 
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kommliche Trokartypen durch unphysiologische 
Schnitteigenschaften unscharfe Einstichwunden 
("Sagezahneffekt") und zum Teii Stanzeffekte mit 
Verschleppung von Hautgewebe in tiefere Gewebe- 
schichten Oder In die Blase, was die Asepsis in 
Frage stellt und - nicht zuletzt durch Urinaustritt - 
eine Wundinfektion Oder eine Harnwegeinfektion 
entsteht. Diese Nachteile konnen gegenwartig nur 
durch besonders geschickte, auf langen Erfahrun- 
gen beruhende Anwendung der SFK-Methode bis 
zu einem gewissen Grade vermindert werden. Die 
Nachteile werden dargestelit: 

a) in der Beschreibung des US-Patents Nr. 
3,860,006 vom 14. Januar 1975 an Hand der 
dort im einzeinen aufgefuhrten fruheren Patente 
fur suprapubische Kathetersystenne und 

b) in der Veroffentlichung von H.J. Piechota, S. 
Meessen und P. Bruh! in "Urologe (B)" 30, S. 
195-220 (1990). 

Zu a) : In der US-Patentschrift 3,860,006 wird 
insbesondere das US-Patent Nr. 3.680,562 er- 
wahnt, bei dem ein abgeschragtes spitzes 
Durchstich-Element im jnneren einer Katheterrohre 
angebracht ist, die sich an dem au/3erhalb des 
Hohlraums verbleibenden Ende in halbrohrenformi- 
ge Teiie gabelt, um das Gerat auf der Haut veran- 
kern zu konnen. Als besonderer Nachteit - neben 
weiteren daselbst aufgefuhrten Nachteilen - wird 
hervorgehoben. da/3 bei diesem Gerat Ablagerun- 
gen von Gewebe in der offenen abgeschragten 
Spitze des Durchstich-Elements (= Trokar) nicht 
verhindert werden konnten. 

Aber auch das US-Patent 3,860,006 hat diese 
Nachteile nicht beseitigen konnen. Es ist nicht in 
die Produktion gegangen, weil es sich bei der 
Erprobung im klinischen Alltag nicht bewahrt hat. 
Es hat alle Nachteile der handelsublichen SFK-Sets 
in sich vereinigt, die in der vorerwahnten Veroffent- 
lichung in "Uroioge (B)" zusammengesteilt sind. 

Zu b) : In dem erwahnten Artikel in "Urologe 
(B)", 1990 S. 195 ft. werden insgesamt 12 handeis- 
ubliche SFK-Fertigsets auf ihre Vor- und Nachteile 
bei der suprapubischen Harnblasendrainage unter- 
sucht. Im Hinblick auf die hier vorliegende Erfin- 
dung ist das Ergebnis der Prufung von Set Nr. 9 - 
Vesico Set (Fa. Angiomed) - hervorzuheben, wei! 
es sich dabei um einen rinnenformigen Trokar mit 
inneniiegendem Katheter handeft, dem jedoch bei 
der Herstellung des Punktionskanals keine Funktion 
zukommt. Dieses Punktionsgerat garantiert keine 
optimalen Schnitteigenschaften, weil die Trokarspit- 
ze keine aufgabenspezifischen Schnittwinkel hat, 
Der Punktionskanal wird iediglich ausgeschnitten 
und nicht durch gewebeschonende Dilatation ge- 
schaffen. Hierdurch werden Stanzeffekte nicht si- 
cher genug vermieden und die Blutungsgefahr 
nicht ausreichend minimiert. 

Es hat immer wieder Bemuhungen um Verbes- 



serungen wichtiger Details, insbesondere an Trokar 
und Katheter gegeben, um eine Weiterverbreitung 
der vorteilhaften SFK-Methode zu ermogiichen. Je- 
doch haben bisher alle bekannten Verbesserung- 

5 versuche nicht zu einer zufriedenstellenden Losung 
der medizinischen Anforderungen gefuhrt, die an 
ein Gerat zur weitverbreiteten, unkompiizierten An- 
wendung der SFK-Methode zu stellen sind. 

Die anhand der SFK-Methode zur Blasenpunk- 

70 tion und Behandlung (Drainage) dargesteltten 
Nachteile bestehen in ahniicher Weise auch fur 
andere Vorrichtungen zur Punktion zum Zweck der 
Diagnostik und Behandlung von bioiogischen Hohl- 
raumen - einsch!ie/3lich der Blutgefa/3e (vg4 die 

75 Beispieie zu Ifl.l.) - sowie auch fur Vorrichtungen 
zur Funktion von Behaltnissen mit medizinischen 
Flussigkeiten (z.B. zur Infusion und Irrigation) oder 
zur Aufnahme von Korperflussigkeiten auf den Ge- 
bieten der Human- und Tiermedizin. 

20 Auch bei diesen Vorrichtungen fuhrt der Ein- 

und Durchstich mit einer nicht aufgabenspezifisch 
gestalteten Hohlnadelspitze zu medizinisch uner- 
wijnschter Patienbelastigung und erfordert beson- 
dere Ubung und Geschicklichkeit des Anwenders. 

25 Die anhand der SFK-Methode beschriebenen, 
durch unphysiologische Schnitteigenschaften her- 
vorgerufenen Stanzeffekte mit Verschleppung von 
Gewebeteilen und der Gefahr nachfolgender Infek- 
tionen sind auch bei alien anderen Punktionen ver- 

30 besserungsbedurftige Nachteile. 

Der Einstich in Behaltnisse fur medizinische 
Flussigkeiten hat ebenfalls den Nachteil, da/3 Be- 
standteile des VerschluBmaterials in das Innere des 
Behaltnisses verschleppt werden konnen. Die bis- 

35 her verwendeten Einstichnadein mit nicht aufga- 
benspezifisch gestalteten Spitzen erfordern auch 
hier unerwunschten Kraftaufwand mit der nachteili- 
gen Moglichkeit technischer Pannen. 

40 IV. Aufgabenstellung 

Um der SFK-Methode wegen ihrer bedeuten- 
den medizinischen und pflegetechnischen Vorteile 
zu weitverbreiteter Anwendung zu verhelfen und 

45 bei dieser und anderen Punktionen die vorstehnd 
genannten Nachteile zu vermeiden, mussen an das 
aus Trokar und Schlauch bestehende System fol- 
gende, bisher noch nicht oder nicht zufriedentel- 
lend geloste Anforderungen gestelit werden: 

50 Die Vorrichtung zur Schaffung des Kanais 

durch Haut, Fettschicht, Faszie. Muskelgewebe und 
Hohlraumwand soil 

1. optimale Schnitteigenschaften durch eine de- 
finierte, scharfkantige, glatte Trokarspitze (dunne 

55 Klinge) mit weitestgehend spitzem, kleinem. de- 

finiertem Schnittwinkel haben, 

2. die Durchstechung der verschiedenen Schich- 
ten von der Haut bis in das Innere des Hohl- 
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raums (z.B. der Blase) sanft und mit minimaler 
Kraft des Anwenders ermoglichen, 

3. bei der Durchstechung moglichst keine Quet- 
schung Oder Stanzeffekte des Gewebes verursa- 
chen, 

4. durch Schnittform und Glatte der geschaffe- 
nen Wundrander eine rasche Zuheilung der Fi- 
stel nach Entfernung des Katheters ermogli- 
chen, 

5. einen blutungsarmen Punktionskanal schaffen, 
der eine gewtsse Spannung aufweist, unn einer- 
seits den Austritt von Flussigkeit (Urin) aus dem 
Hohlraum (Harnblase) neben dem durch den 
Kanal eingefuhrten Schlauch (Katheter) zu ver- 
hindern und andererseits den Eintritt von Mikro- 
organismen von au/3en in die Tiefe der Gewebe- 
schichten bis in den Hohlraum zu vermeiden, 

6. trotz des erforderlichen extrem spitzen 
Schnittwinkels der Trokarspitze eine Verletzung 
Oder Durchstechung der gegeniiberliegenden 
Hohlraumwand nach Erreichen des Hohlraums 
ausschlie/3en; 

7. keinen Kalibersprung zwischen Trokar und 
Katheter haben, urn den zu dessen Uberwin- 
dung notwendigen zusatzlichen Kraftaufwand zu 
vermeiden. 

V. Losung der Aufgabensteiiung 

Verwendet wird ein rinnenformiger, nicht spalt- 
barer Hohltrokar (Zeichnung 1), der wie die be- 
kannten Trokarsysteme vorwiegend aus einem Me- 
tallstuck besteht und in drei Abschnitte, namlich 
den - bei einigen Punktionsvorrichtungen entbehrli- 
chen - Griff am proximalen Ende, den Schaft in der 
Mitte und die Spitze am distalen Ende, gegliedert 
ist. Die erfinderische Losung besteht darin, da/3 die 
Trokarspitze (nachfolgende Beschreibung unter 1 .) 
und der Trokarschaft (nachfolgende Beschreibung 
unter 3.) neue, die Nachteile der vorbekannten Tro- 
kare beseitigende und die dargestellten Aufgaben 
losende Ausgestaltungen erfahren, die einzein oder 
kombiniert angewandt werden konnen. 

1 . Neue Gestaltung der Trokarspitze 

Die Trokarspitze wird schrag und sigmoidfor- 
mig (Zeichnung 2) so zugeschnitten, da/3 sie drei 
unterscheidbare Abschnitte erhalt, namlich das (1) 
Lanzett, das (2) Messer und den (3) Dilatator. Da- 
bei sind die ersten beiden Teile (= 2 3 der Trokar- 
spitze, in der Zeichnung 2b als "Dorn" bezeichnet) 
scharf geschliffen, wahrend der letzte Teil. der Di- 
latator, stumpf bleibt. Vom Lanzett bis zum Dilata- 
tor geht die Trokarspitze allmahlich in eine Rinnen- 
form Ciber, die in dem nachfolgend unter 3. be- 
schrtebenen Trokarschaft fortgesetzt wird. 

Mit dieser Ausgestaltung der Trokarspitze wird 



ein Punktionsvorgang bis in den Korperhohlraum in 
drei Stufen ermoglicht (Zeichnung 3), namlich das 
(a) Aufstechen, das (b) Aufschneiden des durchsto- 
chenen Gewebes und die (c) stumpfe, elastische 

5 Aufdehnung (Dilatation). Durch diese drei Vorgange 
wird eine vollstandige Abdichtung des Kanals 
durch die entstandene innere Hautlippe erreicht. 
Eine zusatzliche elastische Aufdehnung erfolgt 
durch den in den rinnenformigen Trokarschaft ein- 

;o gelegten Schlauch (Zeichnung 3d). Diese drei Stu- 
fen werden wie folgt beschrleben: 

(a) Aufstechen (Zeichnung 3a) 

15 Das Lanzett (Zeichnung 2a/b (1) ), mit dem das 

Gewebe initial aufgestochen wird, ist so spitz und 
scharf wie moglich angeschliffen, um eine Gewe- 
bequetschung zu verhindern und den erforderli- 
chen Kraftaufwand beim Ein- und Durchstich auf 

20 ein Minimum zu verringern. Hierzu ist der Schliff so 
anzulegen, da/3 das Lanzett in der durch den vor- 
beschriebenen allmahlichen Ubergang der Trokar- 
spitze in eine Rinnenform gepragten Seitenansicht 
eine steile Spitze mit einem Winkel a < 45' 

25 (Zeichnung 2c) bildet. 

In Zeichnung 2d ist in Frontalansicht als zwar 
naheliegende, aber wegen erheblicher Nachteile 
abzulehnende Losung ein Lanzett gezeigt, das im 
Ubergangsteil zum Messer einen konkaven Schliff 

30 hat, bei dem die beiden distalen Schnittkanten sehr 
spitz in einen extrem kleinen Winkel auslaufen. 
Hterdurch konnte zwar der erwunschte glatte Ein- 
stich erreicht werden. Der proximal konkave Zu- 
schnitt des Lanzetts hatte aber zur Folge, da/3 der 

35 Winkel 0 (Zeichnung 2c) zwangslaufig vergro/3ert 
wurde, was die nachfolgende Durchstechung er- 
schweren und einen gro/3eren, dann aber unbere- 
chenbaren Kraftaufwand des Anwenders zum 
Nachteil der ganzen Methode erfordern wurde. 

40 Denn dieser Kraftaufwand wurde - wie nachfolgend 
unter 3. naher ausgefuhrt wird - die zur Fixierung 
des Schlauchs notwendige exakte Ermittlung der 
Breite des Schlitzes Z (Zeichnung 4b) im Trokar- 
schaft erheblich erschweren. Damit wurde die unter 

45 3. beschriebene Losung der Aufgabensteiiung (vgl. 
oben IV. 5.), durch die Mitwirkung des Schlauchs 
beim Dilatationsvorgang eine Spannung im Bereich 
der Haut und des Punktionskanals herzustellen, die 
Blutungen und einen Austritt von Flussigkeit aus 

50 dem punktierten Hohlraum vermeidet, weitgehend 
ausgeschlossen werden. Beim konkaven Zuschnitt 
des Lanzetts wurde also ein Teil der erstrebten 
Vorteile durch erhebliche Nachteile aufgewogen 
werden; er ist deshalb nicht zu empfehfen. 

55 Erfindungsgema/3 wird daher von konkaven 

Schnittkanten abgesehen und - wie in Zeichnung 
2b dargestellt wird - em gerader Schliff der Lanzett- 
spitze so gewahlt, da/3 einerseits der Winkel des 
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Lanzetts so klein wie moglich wird, andererseits 
aber die angeschliffenen Kanten der Lanzettspitze 
noch ais "gerade" und nicht als konkav angesehen 
werden konnen. Der Winkel mu/J. um eine optimale 
Minderung der bei der Punktion aufzuwenden Kraft 
zu erreichen. kleiner als 45' sein und moglichst 
nahe an 30' herankommen, darf jedoch nicht dar- 
unter llegen. 

(a) Aufschneiden (Zeichnung 3b) 

Das Aufschneiden des angestochenen Gewe- 
bes In der zweiten Stufe des Punktionsvorgangs 
erfolgt nnit denn zweiten Drittei der Trokarspitze 
(Zeichnung 2a/b (2) ), das weniger steil als das 
Lanzett und mit je einem angeschliffenen Messer 
auf jeder Seite ausgestaltet ist. Diese Messer wei- 
sen in ihrer Seitenansicht, die durch die allnnahli- 
che Ausformung zur Rinnenform bedingt ist, einen 
Appllkationswinkel von jS =45' (Zeichnung 2c) 
auf. Der Winkel 0 ist in dieser Gro/Je zu wahlen, 
unn zu bewirken, da/3 die Haut nicht aufgerissen, 
sondern ohne Hauteinrisse ("Sagezahneffekt") glatt 
durchschnitten wird, was fur die Infektionsprophyla- 
xe und die Vernninderung des zur Punktion erfor- 
derlichen Kraftaufwands von ausschlaggebender 
Bedeutung ist. 

Die bis in die Trokarspitze fortgefuhrte - nach- 
folgend unter 3. naher beschriebene - Rinnenfornn 
des Trokarschafts bewirkt, dai3 der mit dem zwei- 
ten Dritte! der Trokarspitze ausgefijhrte Schnitt 
nicht - wie bei den bekannten rinnenfornnigen Tro- 
karen - einen fast voUen Kreis, sondern nur den in 
Zeichnung 3b dargestellten Halbkreis ergibt. Hier- 
durch werden ein volliges Ausstanzen der Haut 
und des darunter gelegenen Gewebes und dannit 
ein Verschleppen von epidermalenn Gewebe und 
Bakterien in tiefere Gewebeschichten Oder in den 
Hohlraum mit Sicherheit vermieden und auch die 
schnittbedingte Blutung minimiert. 

(c) Stumpfes Aufdehnen (Zeichnung 3c) 

Die in Stufe 2 haibkreisformig geschnittene 
Lippe wird durch das letzte Drittei der Trokarspitze 
(Zeichnung 2a/b (3) ), den Dilatator (auch als 
"Bougierdrittel" bezeichnet), aufgedehnt. Dieser hat 
stumpfe Kanten und ist in der vom Trokarschaft her 
fortgefuhrten Rinnenform in der Seitenansicht S- 
formig (sigmoidformig). Durch diese Ausgestaltung 
vermeidet er ein weiteres Aufschneiden oder Aus- 
stanzen der gebildeten Lippe und drangt stumpf 
und elastisch sowie zugietch blutungssttllend die 
Wundrander des Punktionskanals halbmondformig 
auseinander. Die Wundlippen werden elastisch so 
weit gedehnt, dad sie eng anfiegend den Trokar- 
schaft hindurchlassen und nach Entfernung des 
Trokars den Schlauch (Katheter, Drain) dicht um- 



schlie/3en. 

Der Dilator geht rund und glatt in den Trokar- 
schaft uber, um ein schlagartiges Abfallen des Ge- 
webewiderstands zu vermeiden. Hierdurch wird die 
5 Gefahr minimiert, da/3 durch zu gro/3en Kraftauf- 
wand zu weit durchgestochen und die gegenuber- 
iiegende Blasenwand verletzt wird. 

2. Mitwirkung des Schlauchs bei der Dilatation 

10 

Bei alien bekannten Hohltrokaren und auch bei 
dem in "Urologe (B)" 1990, S. 199 ff. beschriebe- 
nen Rinnentrokar (Set 9) liegt der in den ausge- 
stanzten (!) Punktionskanai einzufuhrende ScWauch 
75 zwar im Inneren des Trokarschafts, beteiligt sich 
aber nicht an dem zu 1.c beschriebenen stumpfen 
Aufdehnen. Er wird vielmer erst nach Beendigung 
des Durchstichs durch die Trokarspitze hindurch in 
den Hohlraum hineingeschoben. Das hat den 

20 Nachteil. da/3 der Durchmesser des Punktionska- 
nals stets geringfugig gro/3er ist (ca 3 Ch.) als das 
Kaliber des Schlauchs (Katheters, Drains). Dies 
fuhrt nach dem Entfernen des Trokars zu Abdich- 
tungsproblemen und damit zur Gefahr von Blutung. 

25 Urinaustritt und Infektion. 

Zur Vermeidung dieser Nachteile wird der 
Schlauch vor dem Punktionsvorgang in den Trokar 
so eingelegt. da/3 er mit dem spater in den Hohl- 
raum einzufuhrenden Ende bis in den Dilatator der 

30 Trokarspitze hineinreicht und dort durch dessen 
sigmoidformigen ubergang zur Rinnenform des 
Trokarschafts festgehalten wird. Der so eingelegte 
Schlauch ragt - wie aus den Seitenansichten in 
Zeichnung 3 ersichtlich ist - teilweise aus dem 

35 Dilatator und dem Schlitz des Trokarschafts heraus. 

Hierdurch wird erretcht, da/3 sich der Schlauch 
an der Aufdehnung der ausgeschnittenen inneren 
Hautlippe und des nachfolgend geschaffenen Punk- 
tionskanals beteiligt (Zeichnung 3d, Seitenansicht), 

40 Diese Beteiligung hat zur Folge, da/3 sich die auf- 
geschnittene Hautlippe und die Wand des Punk- 
tionskanals nach dem Entfernen des Trokars eng 
und damit blutungssttllend und wasserdicht an den 
Schlauch aniegen und den Austritt der im punktier- 

45 ten Hohlraum (z.B. Blase) befindlichen Flussigkeit 
(z.B. Urin) in das umgebende Gewebe und weiter 
nach au^en mit moglicher Entstehung z.B. einer 
Urinphlegmone verhindern. Umgekehrt wird auch 
das Eindringen von Mikroorganismen von au/3en 

50 her erschwert. Wesentliche Voraussetzung fur die- 
se Mitwirkung des Schlauchs an der neuen Art der 
Aufdehnung des Punktionskanals mit dichtem An- 
schlu/3 der Schlauchwand an die Wand des Punk- 
tionskanals ist der nachfolgend unter 3. dargestellte 

55 feste Sitz des Schlauchs im Trokarschaft. 

Nachdem der Trokar durch alle Gewebsetagen 
(z.B. Haut-Unterhaut-Fettgewebe-Faszie- 
Muskulatur-Harnbiasenwand) hindurch in den zu 
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punktierenden Hohlraum (z.B. die Harnbfase) ein- 
gefuhrt ist, wird der darin befindliche Schlauch 
durch den liegenden (ruhenden) Trokar wetter in 
den Hohraunn vorgeschoben, bis er in diesen in 
ausreichender Lange hineinragt. Sodann wird er 
durch den fur diesen Zweck vorgesehenen Schiitz 
des Trokarschafts unn 90° abgekippt und dannit 
vonn Trokar gelost, so da/3 dieser unter Zurucklas- 
sung des Schlauchs herausgezogen werden kann. 

Die neue Vorrichtung zur Schaffung eines 
Punktionskanais in den vorbeschriebenen drei Pha- 
sen und die wesentliche Mitwirkung des Schlauchs 
beinn Dilatationsvorgang bewirken, da/3 sich die bei- 
den dabei gebiideten ^Wundrander bei der Entfer- 
nung des Katheters wieder zusannmenziehen kon* 
nen, weil die sogenannte "elastische Phase" der 
Haut durch die erfindungsgenna/3 schonende Abfol- 
ge von stufenweisem Durchstechen. Aufschneiden 
und Aufdehnen wahrend des Punktionsvorgangs 
weitgehend erhalten gebiieben ist. Hierdurch wird 
die spatere Wundheilung gefordert. 

3. Neue Gestaitung des Trokarschafts 

Ausgehend von denn fur Hohltrokare vorgege- 
benen Stand der Technik befindet sich der 
Schlauch wahrend des Punktionsvorgangs derge- 
stalt inn Hohlraunn des Trokars, da/3 ein den Kraft- 
aufwand des Anwenders erhohender Kallbersprung 
zwischen Trokar und Schlauch vermieden wird. Der 
inneniiegende Schlauch bedingt, da/3 der Trokar- 
schaft inn Querschitt als eine einenn Rohr angena- 
herte Rinne (Zeichnung 4) ausgestaltet sein mu/3, 
unn nach dem Punktionsvorgang den Schlauch 
durch den Schiitz herauskippen und den Trokar 
unter Zurucklassung des Schlauchs entfernen zu 
konnen. 

Erfindungsgema/3 soil jedoch - wie vorstehend 
unter 1. und 2. beschrieben - der in den Trokar 
bereits vor Beginn der Punktion eingelegte 
Schlauch mit seinem bis in die Trokarspitze hinein- 
reichenden Ende bei der elastischen Dilatation in 
der dritten Stufe der Schaffung des Punktionska- 
nais mitwirken (Zeichnung 3d). Dies setzt - anders 
als bei alien bekannten Hohltrokaren einsch|{e/3lich 
des in "Urologe (B)" 1990, S. 195 ff. beschriebe- 
nen rinnenfbrnnigen Hohltrokars, Set 9 - voraus, 
da/3 der Schlauch den Stauchungsdruck, den das 
zu dilatierende Gewebe ausubt, aushalt, ohne aus 
dem Trokarschlitz herauszuspringen. Um das zu 
erreichen, nnu/3 die Schlitzbreite so ermittelt wer- 
den, da/3 einerseits das nach denn Punktionsvor- 
gang notwendige Abkippen des Schlauchs aus 
denn Trokarschaft mogiich bleibt, andererseits aber 
dessen unkontrolliertes Herausspringen aus dem 
Trokarschlitz wahrend des Punktionsvorgangs aus- 
geschlossen wird. 

Eine zu diesem Zweck notwendige exakte Er- 



mittlung der Breite des Trokarschlitzes ist bei den 
bisher bekannten Punktionsvorrichtungen unter an- 
derem deshalb nicht mogiich, weil sie mit einem 
Kraftaufwand angewandt werden mussen, der je 
5 nach Geschicklichkeit und Erfahrung des Anwen- 
ders individuell sehr unterschiediich ist und daher 
nicht als feststehender Faktor in diese Ermittlungen 
einbezogen werden kann. Durch die neue Gestai- 
tung der Trokarspitze und die erfindungsgema/3 

10 vorgesehene Mitwirkung des Schlauchs beim Dila- 
tationsvorgang wird der erforderliche Kraftaufwand 
so stark herabgemindert, da/3 er fur die exakte 
Ermittelung der Breite des Trokarschlitzes unberuk- 
kichtigt bleiben kann. 

75 Das Verhaltnis des Au/3endurchmessers X des 

Trokarschafts (Zeichnung 4a) zum kleineren Au/3en- 
durchmesser Y (Zeichnung 4b) bestimmt die Breite 
des Trokarschlitzes. Dem entspricht eine Offnung 
der Trokarrinne, die durch das Verhaltnis zwischen 

20 dem Innendurchmesser W (Zeichnung 4a) und 
dem Trokarschlitz Z (Zeichnung 4b) bestimmt wird. 
Fur dieses Verhaltnis ist neben den physikalisch- 
chemischen Eigenschaften des Schlauchmaterials 
auch die Querschnittstabilitat des Trokarschafts 

25 ma/3geblich, die dem Druck des im Trokarschaft 
gestauchten Schlauchs entgegenwirkt. Um eine 
durch das Material des Trokarschafts bedingte Er- 
schwernis bei der Ermittlung der Schlitzbreite aus- 
zuschlie/3en, ist fur den Trokarschaft - abweichend 

30 von den moisten handelsublichen Trokaren - ein im 
Querschnitt der Rinne starres, nicht elastisch ver- 
formbares, torsionsstabiles Material zu verwenden. 
Es darf keine federnde Querschnittverformung der 
Rinne zulassen, die zu einer Erweiterung des Tro- 

35 karschlitzes fuhrt. 

Die dargestellte Minimierung des Kraftauf- 
wands bei der Punktion und die Verwendung eines 
in seinem Querschnitt starren, nicht elastisch ver- 
formbaren Materials fur den Trokarschaft machen 

40 es mogiich, diese beiden Faktoren bei der Ermitt- 
lung der notwendigen Mindestbreite des Trokarsch- 
litzes Z (Zeichnung 4b) au/3er Betracht zu lassen. 
Trotz der Beschrankung auf die Berucksichtigung 
von Material und Starke (Umfang und Wanddicke) 

45 des Schlauchs kann die Breite des Trokarschlitzes 
mit diesen Faktoren so hinreichend genau ermittelt 
werden, da/3 der uber den Schlauch auf den Durch- 
messer W des Trokarschafts (Zeichnung 4a) ein- 
wirkende Stauchungsdruck wahrend des Punktions- 

50 vorgangs mit Sicherheit nicht zur deformierenden 
Erweiterung von Z und in der Folge zum Heraus- 
springen des Schlauchs fuhrt. 

Allerdings wird fiir (Katheter-)Schlauche sehr 
unterschiedliches Material verwendet, toils sogar 

55 mit Beschichtungen Oder Materialmischungen. Hin- 
zu kommt, da/3 in modernen Katheterschlauchen 
haufig mehrere Funktionskanale (z.B. Spulkanale 
und Blockkanale zum Auffulien des Ballonblocks an 
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der Katheterspitze) untergebracht sind, was unter- 
schiediiche Querschnittformen und Wandstarken 
bedingt, die zu sehr unterschiedllcher Flexibilitat 
des Schlauchs fuhren. Dies steht dem Aufstellen 
einer einheitiichen Formel fur die Berechnung des 
fiir jeden moglichen Fall optimalen Trokarschlitzes 
unuberwindbar entgegen. Deshalb mu/3 die optima- 
le Schlitzbreite fur jede Schlauchkonstruktion 
experimentell-physikalisch ermtttelt werden. 

Nach dem Stand der Technik werden aus 
Grunden der Btostabilitat, der Biokompatibilitat, der 
Langzeitsicherheit und weitgehender Knickfreiheit 
zur Punktion zum Zweck der Diagnostik und Be- 
handlung von biologischen Hohlraumen vorwiegend 
Schlauche aus Silikon verwendet. Fiir dieses Mate- 
rial betragt bei herkommlichen blockbaren runden 
Schlauchen mit normaler Starke der Schlauchwand 
und nicht mehr als zwei Funktionskanalen die Brei- 
te des Trokarschlitzes Z = drei Viertel des gro/3ten 
Innendurchmessers W des Trokarschafts, 

Runde Silikonschlauche mit starkerer 
Schlauchwand Oder mehr als zwei Funktionskana- 
len sind gegen Verformungen durch Stauchungs- 
druck weniger empfindlich, so dad auch hier eine 
Schlitzbreite von drei Viertein des Innendurchmes- 
sers unbedenklich ist. 

Auch bei Punktionssystemen, die Silikon- 
schlauche ohne runden Querschnitt mit mehr als 
zwei Funktionskanalen sowie gegebenenfalls keine 
an ihre Form adaptierte Trokarrinne verwenden, 
genugt im allgemeinen die angegebene Schlitzbrei- 
te. Da jedoch diese Schlauchkonstruktionen sehr 
unterschiedlich sein konnen, solite die Schlitzbreite 
vorsorglich experimentell-physikalisch uberpruft 
werden. 

Bei anderem Materia! als Silikon ist ein Schlitz 
zu ermittein, der bei einem durch die neue Trokar- 
spitze erheblich geminderten Stauchungsdruck zwi- 
schen 200 und 600 Gramm ein Austreten des 
Schlauchs verhindert, jedoch das Abkippen des 
Schlauchs zum Entfernen des Trokars nach der 
Punktion nicht unverhalnisma/Jig erschwert. 

VI. Ausfuhrungsbeispiele 

1. Nach der vorstehenden Beschreibung konnen 
sowohl Einmalsets als auch mehrfach zu ver- 
wendende Sets hergestellt werden. 

2. In der Beschreibung ist die Erfindung am 
Anwendungsbeispiel der Punktion der menschli- 
chen Harnblase dargelegt worden. In gleicher 
Weise konnen mit einer nach der vorliegenden 
Erfindung ausgestalteten Vorrichtung auch 
Punktionen von anderen physiologischen Hoh- 
raumen (z.B. Pleura, Bauch, Nierenbecken) so- 
wie von unphysiologischen Hohlraumen (z.B. 
Abszesse, Hamatome) vorgenommen werden, 
wobei Ziel der Punktion sein kann, Gerate zur 



Diagnostik, Operation Oder Behandlung einzu- 
fuhren, Gase Oder FlUssigkeiten zu entnehmen, 
flussige Fullmaterialien zuzufuhren oder Spulun- 
gen vorzunehmen. 

5 3. Fur die Funktion von Blutgefa/Jen zum Einfuh- 

ren von Kathetern zur Blut- oder GefaBuntersu- 
chung oder -behandlung (z.B. Dilatation), kommt 
ein nach der vorliegenden Erfindung ausgestal- 
tetes Punktionssystem mit einer der GefaBdicke 

70 entsprechenden Dimensionierung in Betracht, 

wobei der Trokar meist keinen Griff zu haben 
braucht und - z.B. bei Vorrichtungen zur Blutab- 
nahme Oder Transfusion - der Schlauch mit der 
Hohnadel fest verbunden sein kann. ^ 

75 4. Ein der Erfindung entsprechendes Punktions- 

system ist auch zur Funktion von Organgebieten 
verwendbar, wenn durch den zugefuhrten Trokar 
Oder einen mit dessen Hilfe gelegten Schlauch 
FlUssigkeiten entnommen oder zugefuhrt, Spu- 

20 lungen gemacht Oder Diagnose-, Operations- 

oder Behandlungsgerate, Implantate oder Medi- 
kamente eingefuhrt werden sollen. 

5. Die Erfindung ist mit all ihren denkbaren 
Anwendungsbeispielen auch fCir die Veterinar- 

25 medizin verwendbar. 

6. Eine nach der Erfindung ausgestaltete Trokar- 
spitze kann auch zur Funktion von Irrigationsbe- 
haltnissen oder anderen Behaltnissen fur medi- 
zinische Flussigkeiten Verwendung finden, um 

30 die Vorteile des gewaitlosen, glatten Durchstichs 

und der Vermeidung einer Verschleppung von 
Teilen des durchstochenen Materials in das In- 
nere des Behaltnisses zu nutzen. Der Trokar 
kann hierbei nach der Punktion im Kanal verblei- 

35 ben, weshalb der Schlauch auch fest im Trokar 
verankert werden kann. 

VII. Vorteile der Erfindung 

40 1. Die Punktion zum Zweck der Diagnostik und 

Behandlung von biologischen und sonstigen 
Hohlraumen und Organgebieten in der Human- 
und Tiermedizin wird bei Verwendung der neu 
gestalteten Vorrichtung durch den neuartigen 

45 glatten und sanften Ein- und Durchstich sowie 

durch die gewebeschonende und blutungsstil- 
lende Dilatation der Haut und des Punktionska- 
nals patienten- und anwendungsfreundlicher, 
wei! sie leichter und damit sicherer anwendbar 

50 ist, Belastungen des Patienten vermeidet sowie 

Komplikationen und Folgeerkrankungen weitge- 
hend ausschlie/]t. 

2. In der Urologie wird eine aitgemeine Verbrei- 
tung der SFK-Methode ermoglicht, die foigende 
55 medizinisch erwCinschte Vorteile bringt: 

- keine Behinderung weiterer diagnostischer 
Oder therapeutischer Ma/3nahmen, 

- problemlose Wundheilung und Verringe- 
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rung der Komplikationsmoglichkeiten wah- 
rend und nach der Behandlung, 

- Verringerung der Ver!etzungsgefahr wah- 
rend des Funktionsvorgangs sowohl fur 
den Anwender als auch fur den Patienten, 

- Vernneidung der bekannten, den Punk- 
tionsvorgang gefahrdenden technischen 
Pannen. 

3. Die zu 2. genannten Vorteile bieten sich auch 
bet nach der Erftndung ausgestaiteten Punk- 
tionsvorrichtungen fur alle anderen denkbaren 
Zwecke in den Bereichen der Hunnan- und Tier- 
nnedizln. 

4. Auch bei der Verwendung von Behaitnissen 
nnit nnedizinischen Flussigkeiten erweist sich der 
sanfte und glatte Durchstich des Verschlusses 
ohne Stanzeffekt nnit Verschleppung von Teil- 
Chen des Verschlu/3nnaterials in das Innere des 
Behaltnisses als vorteiihaft. Der stark vernninder- 
te Kraftaufwand hilft Pannen und Verietzungsge- 
fahren zu mindern. 

Patentanspruche 

1. Medizinische Vorrichtung zur Punktion zunn 
Zweck der Diagnostik und Behandlung von 
physioiogischen Oder unphysiologischen Hohl- 
raunnen des menschlichen Korpers, vorwie- 
gend zur suprapubischen, perkutanen Behand- 
lung der Harnblase (SFK), bestehend aus ei- 
nem Trokar mit Spitze, Schaft und Handgriff 
Oder einer sonstigen Hohlnadef nnit Spitze und 
Schaft sowie einem in den Trokar oder die 
Hohlnadel eingelegten Oder nnit diesen sonst- 
wie verbundenen Schlauch (Katheter. Drain). 

dadurch gekennzeichnet, da/3 die Spitze des 
Trokars oder der Hohlnadel folgende Merknnale 
einzein oder kunnulativ aufweist: 

a) Die Spitze besteht aus drei gleich langen 
Teilen, namlich denn Lanzett, dem Messer 
und dem Dilatator; sie ist vom Lanzett bis 
zum Dilatator zunehmend rtnnenformig ge- 
bogen und ihre drel Teile gehen ohne 
Sprung ineinander und in den Trokarschaft 
uber. 

b) Das Lanzett ist steil und sehr spitz. Es 
hat eine geringe Biegung zur Rinnenfornn, 
die in der Seitenansicht einen Winkel von 
weniger als 45° bildet. In der Frontalansicht 
hat die Lanzettspitze einen Winke! mit gera- 
den Schenkein, der kleiner als der Winkel 
der Seitenansicht und so scharf und spitz 
wie moglich ist, ohne da/3 die Schenkel 
einen konkaven Verlauf erhalten. 

c) Das Messer ist in der Frontal- und Sei- 
tenansicht weniger steil als das Lanzett mit 
Winkein von mehr als 45' angeschliffen. Es 



hat in der Frontalansicht auf belden Selten 
je eine sehr scharf geschliffene Schnelde; 
beide Schneiden biegen sich zunehmend zu 
einer Rinnenform, die jedoch erst im Dilata- 
5 tor, Ihre voile Ausformung findet. 

d) Der Dilatator hat abgerundete, stumpfe 
Oberkanten und geht S-formig (sigmoid) In 
die einem Vollrohr angenaherte Rinnenfornn 
des Trokarschafts uber. Er kann In geeigne- 

10 ten Fallen in einen rohrenformigen Schaft 

einmunden. 

e) Die Rinnenform des Dilatators Ist so aus- 
gestaltet, da/3 der vor Beginn der Funktion 
im Trokar befindliche Schlauch (ijCatheter, 

;5 Drain) bis in den Dilatator hinein reicht, dort 

fest aniiegt und wahrend der Funktion bei 
der elastischen Dilatation des Punktionska- 
nals mitwirkt. 

20 2. Medizinische Vorrichtung zur Punktion zum 
Zweck der Diagnostik und Behandlung von 
physioiogischen oder unphysiologischen Hohl- 
raumen des menschlichen Korpers, vorwie- 
gend zur suprapubischen, perkutanen Draina- 

25 gebehandlung der Harnblase (SFK), bestehend 

aus einem Trokar mit Spitze, Schaft und Hand- 
griff Oder einer sonstigen Hohlnadel mit Spitze 
und Schaft sowie einem in den Trokar oder die 
Hohlnadel eingelegten oder mit diesen sonst- 

30 wie verbundenen Schlauch (Katheter, Drain), 

dadurch gekennzeichnet, da/3 der Schaft des 
Trokars oder der Hohlnadel folgende Merkmale 
einzein oder kumulativ aufweist; 

a) Der Schaft hat im Querschnitt die Form 
35 einer fast zum Vollrohr geschlossenen Rln- 

ne mit einem definierten Schlltz. 

b) Er besteht aus einem starren, insbeson- 
dere im Querschnitt nicht elastisch verform- 
baren, torsionsstabilen Material, vorzugswei- 

40 se aus Metall oder einer Metallegierung, 

und ist nicht spaltbar, 

c) Der Schlltz Ist je nach Elastlzitat des In 
Ihn einzulegenden Schlauchs so schmal, 
da/3 dieser bei dem Stauchungsdruck, der 

45 durch seine Mitwirkung belm Dtlatationsvor- 

gang gema/3 Anspruch 1 e) entsteht, nicht 
aus dem Schlltz herausspringen kann, da/3 
aber gleichwohl ein Abkippen des 
Schlauchs aus dem Schlltz nach der Punk- 

50 tlon moglich blelbt. 

d) Die Breite des Schlitzes betragt bei her- 
kommlichen runden Silikonschlauchen mit 
normaler Wandstarke und weniger als zwei 
Funktionskanalen drei Viertel des gro/3ten 

55 Durchmessers im Innern dieser Rinne. 

e) Bei Silikonschlauchen mit mehr als zwei 
Funktionskanalen und/oder anderem als 
rundem Querschnitt ist die Schlitzbreite drel 
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Viertel des gro/3ten Durchmessers, wenn 
der Trokarschaft an den Querschnitt des 
Schlauchs adaptlert ist. 

3. Medizlnische Vorrichtung nach den Anspru- 5 
chen 1 und/oder 2 zur Punktion von sonstigen 
blologischen Hohlraumen oder Korperteilen 

des Menschen dadurch gekennzeichnet da/3 
sie die kennzeichnenden Merknnale der An- 
spruche 1. und 2. einzein oder kunnulativ auf- io 
weist. 

4. Veterinarnnedizinische Vorrichtung nach den 
Anspriichen 1. bis 3. zur Punktion von biologi- 
schen Hohlraumen oder sonstigen Korperteilen is 
von Tieren. dadurch gekennzeichnet. da/3 sie 

die kennzeichnenden Merknnafe der Anspruche 
1. und 2, einzein oder kunnulativ aufweist. 

5. Medizinische oder veterinarnnnedizinische Vor- 20 
richtung bestehend aus einer r\r\r\er\- oder 
rohrfornnigen Hohlnadel (Trokar) nnit Spitze und 
Schaft und einenri in die Hohlnadel eingelegten 
oder sonstwie nnit ihr verbundenen Schiauch 
(Katheter, Drain) zur Punktion von Infusions- 25 
Oder Irrigationsbehaltnissen zum Zweck der 
Entnahnne oder Zufuhrung von nnedizinischen 
Flussigkeiten dadurch gekennzeichnet. da/3 sie 

die kennzeichnenden Merkmale der Anspruche 

1 . einzein oder kumulattv aufweist. 30 
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Zeichnung 2 : Trokarspitze' 
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Zeichnung 3: Punktionsvorgang (Blatt 1) 
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